VE ZKRATCE (

LECBA AKUTNTBOLESTI

B docileni ¢asné pooperacni mobilizace B zkraceni doby pobytu v nemocnici (2)

1. pacient-senior bez bolesti, ¢i bolest prijatelné intenzity
2.zachovani co nejvyssi mozné miry samostatnosti, funkénich schopnosti a aktivity
3. prfedchézeni iatrogennim komplikacim, jako jsou pady, gastrointestinalni krvaceni, zaludecni obtize a zmény kognitivnich funkci (3)

HODNOCENI BOLESTI

Bolest je subjektivni, proto je nutné s pacientem komunikovat a zjistit jeho prozivani. DaleZité je hodnotit kazdy typ bolesti zvIast. Néktefi
pacienti preferuji verbalni $kalu, jini numerickou. Cilem je kvantifikovat bolest, zhodnotit jeji dopad na pacientovo fungovani a efekt do-
savadni lécby.

B Vizudlni analogova skala (VAS): 100 mm usecka, kde 0 = Zadnd bolest, 100 = nejhorsi bolest, jakou si pacient dokazZe predstavit
B Numericka $kéla: 0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi bolest
B Verbalni skéla: definované kategorie — od Zadné bolesti po nejhorsi bolest (4)

STRATEGIE LECBY

Optimalni strategii Iécby akutni bolesti je tzv. multimodalni analgezie - kombinace réznych postupt a lékovych skupin. Ta zvy3Suje icinnost

|é¢by, snizuje nezadouci Ucinky a minimalizuje pottebu opioidt (5, 6).

Pro vSechny pacienty, bez ohledu na o¢ekévanou intenzitu bolesti, by 1é¢ba akutni bolesti méla zahrnovat:

m nefarmakologické techniky (napf. led nebo teplo, elevace, imobilizace, klid, relaxa¢ni techniky nebo meditace) podle potieby

m lokalni nebo regionalni anestetické/analgetické techniky (napf. neuroaxialni analgezie, periferni nervové blokady), pokud jsou
vhodné (nejcastéji u pacientl podstupujicich chirurgické zakroky)

B paracetamol a nesteroidni antiflogistika (NSAID), pokud neexistuji kontraindikace, pouzit v kombinaci (6)

NACASOVANI

U akutni pooperacni bolesti mize byt vhodné podani analgetik pred, po i béhem operace. Mnoho pacientti dle vyzkumu pocituje maximum
bolesti 1. az 3. den po operaci ¢i zranéni, dale pak bolest do 7. dne vyrazné klesa. Zalezi vsak na mnoha faktorech pacienta, jako je napf.
predchozi uzivani alkoholu, drog, psychicky stav a vék, stejné tak na faktorech operace (6, 7).

Dle nékterych dostupnych zdrojl se zda lepsi podavani analgetické medikace pravidelné, nez ,dle potieby”, avsak je tieba dalsiho
vyzkumu (8).

. 1. Analgeticky Zebricek WHO (pf |
o — Obr nalgeticky Zebrice O (prevzato a upraveno dle (8))

X

Zakladnim modelem pro farmakolo- 7’ 4.
gickou lé¢bu bolesti je analgeticky P 4
sebticek WHO (Obl‘ 1) / invazivni+ minimalné invazivni
o 7 techniky
Pdvodné byl uzivan k |é¢bé nadoro- P 3. Silnd bolest
vé bolesti. Zobrazuje viceuroviiovy P -
tém Klasifikace analgetik pfi lé¢bé P silny opioid
sys en? 35' ! o 9 Vp' + neopioidni analgetikum P 4
bolesti. Pri revizi byl doplnén jednak 7’ 2. Stiedné silna bolest + koanalgetika V4
0 4. stupen, prestavujici 1é¢bu nefar- ’ P 4
makologickou, jednak o Sipky nazna- slaby opioid ”, 7’
Lo oA T (LA . * neopioidni analgetikum
Cujici mozné postu filécbé bolesti :
! o 1 1. Mirna bolest + koanalgetika P 4

(9). U akutni bolesti se ¢asto vyuziva

postup tzv. step down, tedy od sil- - : P
Yivs . . , neopiodini analgetikum
néjsich analgetickych kombinaci ke B 2
slabsim (10). v 4
”
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